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Abstract

This study aimed to assess factors associated with
anemia in schoolchildren. All subjects (N = 1,013;
age 7-14 yrs.) were students enrolled in the pub-
lic school system in Salvador, Bahia State, Brazil.
Blood tests were done to determine hemoglobin
levels, anthropometric data were collected, and a
24-hour food recall was performed. The study al-
so gathered socioeconomic, environmental, and
household data, as well as information on care
by the mother. Anemia was detected in 24.5% of
subjects, with mean hemoglobin of 12.68g/dL
(range 7.7g-16.8g/dL). Anemia was significantly
associated with inadequate intake of bioavail-
able iron (ORs5._g9. 9% adequacy = 1-57; 95%CI: 1.07-
2.29; p = 0.020 and OR. 509 agequacy = 1.68; 95%CIL:
1.10-2.56; p = 0.016) and family income below 1
minimum wage (OR = 1, 42; 95%CI: 1.03-1.96; p
=0.035). Anemia prevalence in children and ado-
lescents was high, especially among the poorest
subjects and those with low intake of bioavail-
able iron.

Anemia; Food Consumption; Child; Adolescent
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Introducao

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada
um dos problemas nutricionais de maior rele-
vancia, acometendo cerca de 30% da populagdo
mundial, notadamente em regiées mais pobres 1.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
anemia nutricional é a condi¢ao na qual o conte-
tdo de hemoglobina do sangue estd abaixo dos
valores considerados normais, em conseqiiéncia
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
necessdrios a formacgao da hemoglobina 2. Em-
bora vérios nutrientes possam estar envolvidos
na instalacdo de um quadro de anemia, a defi-
ciéncia de ferro tem sido reconhecida como a
causa mais importante, sendo, em nosso meio,
responsdvel por 90% das anemias nutricionais 2.

A anemia constitui um importante problema
de satide, quer pela elevada prevaléncia, quer pe-
los seus efeitos deletérios sobre a satide humana.
Em criancgas e adolescentes tem sido identificado
efeito negativo da anemia sobre o crescimento
pondero-estatural 3, o desenvolvimento psico-
motor e a aprendizagem 45. Essas conseqiiéncias
variam de acordo com a gravidade e duragao da
anemia e podem persistir mesmo apds a corre-
¢ao da deficiéncia 6.

A anemia € o resultado do desequilibrio entre
a quantidade do mineral biologicamente dispo-
nivel e a necessidade organica. A alta prevaléncia
dessa deficiéncia nutricional na crianca e no ado-
lescente € o reflexo do baixo consumo de alimen-
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tos fonte de ferro biodisponivel e do aumento da
demanda orgéanica do mineral, ocasionado pela
expansdo dos tecidos e da massa celular verme-
lha 7. Além disso, de patologias, como as doencas
parasitdrias, em especial as infeccdes helminti-
cas, determinadas pelas precdrias condicoes de
salde e sanitdrias em que vivem as criancas e
seus familiares. Nesse contexto, deve-se conside-
rar que as condicoes de saneamento e moradia,
além das praticas de consumo alimentar sofrem
influéncia do padrao de vida familiar, que, em
dltima instancia, é determinado pela situagao so-
cial e economica da populacio.

Alguns fatores associados a anemia estdo
bem documentados na infancia e em gestantes.
No entanto, existem lacunas importantes no co-
nhecimento desse problema de satide, quando o
grupo alvo € representado por criancas em idade
escolar e adolescentes. Assim, o presente traba-
lho foi planejado para estimar a prevaléncia da
anemia e identificar os fatores associados a essa
deficiéncia nutricional.

Métodos e técnicas

Trata-se de um estudo desenvolvido no bojo de
uma investigacao mais ampla intitulada Situa-
¢do Nutricional, Hdbitos Alimentares e Desenvol-
vimento Cognitivo de Estudantes do Ensino Fun-
damental das Escolas Piiblicas de Salvador/BA,
realizada pela Escola de Nutricao da Universida-
de Federal da Bahia. Participaram do presente es-
tudo 1.013 alunos de ambos os sexos, com idades
de 7 a 14 anos, e identificados pelo uso das bases
de dados da matricula realizada em 2006, dispo-
nibilizadas pela Secretaria de Educacao e Cultura
do Municipio e pela Secretaria de Educacao do
Estado da Bahia.

O processo de amostragem envolveu um de-
senho complexo, valendo-se da estratificacao
das escolas em dois niveis (estadual e munici-
pal), seguido pelo procedimento de amostragem
por conglomerado em trés estdgios descrito a
seguir: o primeiro estdgio representado pelos
distritos sanitdrios, o segundo pelas escolas e fi-
nalmente, o dltimo, pelos alunos. Utilizando as
informacgdes do banco de matricula disponibili-
zado pelos 6rgdos citados anteriormente, em que
foram constatadas 217 escolas estaduais (com
103.924 alunos) e 354 escolas municipais (com
114.464) distribuidas nos 12 distritos sanitdrios
que compdem o Municipio de Salvador, Bahia,
Brasil, foram selecionados aleatoriamente seis
distritos para integrar a referida amostra. Optou-
se por esse nimero de distrito por questdes lo-
gisticas de campo. Dos seis distritos sorteados,
foram computadas 117 escolas estaduais e 173
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municipais. As escolas estaduais comportavam
58.059 alunos e as municipais 56.555. Com um
nivel de 95% de confianca, uma precisao absolu-
ta de 3% e adotando-se a prevaléncia de anemia
de 35% identificada por Brito et al. 8, calculou-se
um amostra de 963 alunos. Considerando a pos-
sibilidade de perda de 25%, a amostra final foi
estimada em 1.201 escolares, distribuida em 58
escolas municipais e 27 estaduais Para atender
ao nimero amostral previamente definido, ve-
rificou-se a necessidade de selecionar em média
dez alunos em cada unidade municipal e 23 nas
unidades estaduais.

Do total de escolares inicialmente seleciona-
dos, registrou-se a perda de 188 (15,65%) deles.
Essas perdas ocorreram devido a recusa (0,67%)
e a mudanca da crianca para outra cidade; ou
transferéncia para outra escola (14,98%). Assim,
a amostra efetivamente estudada constituiu-se
de 1.013 individuos.

A coleta de sangue para dosagem de hemo-
globina foi feita em campo, por puntura digital,
aplicando-se o método da cianometa-hemoglo-
bina. Para a realizac@o dessa coleta, utilizou-se
o hemoglobinémetro portatil HemoCue (Hemo-
Cue Inc., Laguna Hills, Estados Unidos), sendo
o aparelho calibrado diariamente, conforme as
especificacdes do fabricante. O aparelho tem si-
do utilizado em estudos populacionais devido
a maior praticidade e menor caracteristica in-
vasiva. Foi também previamente demonstrado
ser preciso, quando comparado a outros proce-
dimentos laboratoriais padrdes, possuir elevada
sensibilidade e especificidade, sendo nao con-
fidvel apenas quando requerida a estimativa de
niveis individuais 9. A anemia foi definida me-
diante os pontos de corte propostos por Unite for
Children/United Nations University/World Heal-
th Organization/Micronutrient Initiative 10: Hb <
11,5g/dL para individuos na faixa etariade 7a 11
anos e Hb < 12g/dL entre os de 12 e 14 anos.

As informacdes sobre o consumo alimentar
de todos os alunos que participaram do presente
estudo foram coletadas pelo método de inqué-
rito recordatdrio de 24 horas, em dias tipicos
dessa populacdo. Um dlbum, contendo os dese-
nhos de porgoes diferenciados dos alimentos e
utensilios, foi utilizado para minimizar o viés de
memdria. O cdlculo da composigdo centesimal
de macro (carboidratos, proteinas e lipidios) e
micro-nutrientes (ferro total e vitamina C) da
dieta foi realizado por meio do programa Virtual
Nutri (Departamento de Nutricao, Faculdade de
Satide Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, Brasil). Para avaliacdo da adequacao de
consumo de calorias, proteina e ferro das dietas
foram considerados os valores médios de refe-
réncia, segundo sexo e idade, preconizados pela



Food and Agriculture Organization/World Health
Organization/United Nations University 11,12,

O ferro biodisponivel foi quantificado por
meio da equacgdo desenvolvida por Monsen &
Balintfy 13, a qual prediz o potencial de absor¢ao
desse nutriente em cada uma das refeicdes que
compoOs a alimentacdo didria. Para essa quanti-
ficacdo levou-se em consideragdo a composicdo
de cada refeicao com relagao a ferro total, ferro
heme, ferro ndo-heme e quantidade de 4cido as-
corbico e de carnes.

O peso foi obtido utilizando-se balanga porté-
til microeletrénica, marca Marte, modelo PP200-
50 (Marte Balancas e Aparelhos de Precisdo Ltda.,
Sao Paulo, Brasil), com capacidade para 199,95kg
e precisdo de 50g. Para determinar a altura, foi
usado o estadiometro (Leicester Height Measu-
re, Londres, Inglaterra), graduado em décimos
de centimetros. Foram realizadas duas medidas
do peso corpéreo e da altura por dois antropo-
metristas independentes, admitindo-se variacao
minima de 1,00mm para medida de altura e 0,1kg
para medida de peso. Quando os dois resultados
ultrapassavam as varia¢cdes minimas permitidas,
uma terceira medida foi aferida. A média entre as
medidas mais préximas representou a média fi-
nal. As medigoes foram realizadas conforme téc-
nica preconizada por Lohman et al. 14. O indice
de massa corporal (IMC) determinado pela razao
entre o peso em quilogramas (kg) e a altura em
metros ao quadrado (m2). Para avaliar o estado
antropométrico, foram utilizadas como padrao
de referéncia as tabelas de percentis do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) 15 e a
classificacdo foi realizada com base nos pontos
de corte preconizados pela OMS 16.

Utilizaram dados acerca das caracteristicas do
domicilio (condicoes de posse do domicilio, tipo
de construcdo, material predominante de piso,
material predominante na cobertura e parte do
domicilio, nimero de habitantes por dormitérios
etc.) e de saneamento bdsico (abastecimento de
dgua, coleta de lixo, esgotamento sanitdrio) para
a construcdo de um indice adaptado do modelo
proposto por Issler & Giugliani 17. A cada situagao
foi atribuida uma pontuacao, tendo a mais favo-
rével recebido o valor 0, e a mais desfavoravel, a
pontuacdo 1. O somatério desses valores carac-
terizou o indicador das condicdes de moradia, o
qual foi classificado em dois estratos: adequado
(escore <4) e inadequado (escore > 4).

Para a comparacao das prevaléncias de ane-
mia segundo as caracteristicas da populacao es-
tudada, empregou-se o teste do qui-quadrado
(x?). A magnitude da associacao entre os fatores
derisco e a ocorréncia de anemia foi expressa em
odds ratio (OR) e respectivos intervalos de 95%
de confianga (IC95%). O processo de modelagem
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baseou-se em estratégia ordenada nas etapas re-
veladas a seguir. Primeiro, foram selecionadas as
varidveis que apresentaram um valor de p < 0,20
na andlise univariada, conforme critério sugeri-
do por Hosmer & Lemeshow 18. Posteriormente,
realizou-se a andlise multivariada empregando a
técnica de regressdo logistica, embasada no mo-
delo teérico definido a priori, respeitando-se a
hierarquia existente entre os niveis de determi-
nacao da anemia, conforme apresenta a Figura 1.
Nesse modelo, foi enfatizado o determinismo s6-
cio-econ6mico-demografico e alimentar como o
principal fator desencadeador, direto ou indireto,
da sucessdo de eventos que culminaram com a
anemia. Permaneceram, no modelo, as varidveis
que mostraram niveis de significancia estatistica
menor do que 5%.

Na dimensdo estrutural, integraram-se ao
modelo as varidveis relacionadas as condi¢oes
socio-econOmicas e de moradia, representadas
pela renda (> 1 saldrio minimo; < 1 saldrio mini-
mo) e indicador das condi¢oes de moradia (ade-
quado; inadequado). Na dimensao das causas
intermedidrias, foram incorporadas as varidveis
relacionadas ao cuidado materno dispensado a
crianga: escolaridade materna (até a 4a série; 52 a
8a série; 20 grau ou mais); nimero de crian¢as no
domicilio com menos do que cinco anos de idade
(£2 criancas; > 3 criancas); e nimero de habitan-
tes por dormitdrio (< 2 habitantes/dormitério; >
3 habitantes/dormitdrio). Na dimensdo das cau-
sas proximais foram considerados dois blocos:
aquele representado por varidveis relacionadas
diretamente a crianca e ao adolescente, sexo
(masculino; feminino); idade (7 a 9,99 anos; 10
a 14,99 anos); e estado antropométrico (eutrofia;
magreza; sobrepeso/obesidade); e o bloco repre-
sentado por varidveis relacionadas ao consumo
alimentar: adequacdo de caloria (< 50% de ade-
quacio; de 50% a 99,9% de adequacdo; > 100%
de adequacao), adequacdo de proteina (< 50%
de adequacdo; de 50% a 99,9% de adequacao; >
100% de adequacdo), adequacao de ferro total
(< 50% de adequacao; de 50% a 99,9% de ade-
quacao; > 100% de adequacao) e adequacgao de
ferro biodisponivel (< 50% de adequacao; de 50%
a299,9% de adequacio; > 100% de adequagao).

As andlises estatisticas foram corrigidas pelo
delineamento complexo da amostra, por meio
da utiliza¢do do conjunto de comandos SVY do
Stata versao 9.0 (Stata Corp., College Station, Es-
tados Unidos).

De acordo com as normas propostas para
pesquisas envolvendo seres humanos, o proto-
colo de estudo foi submetido a0 Comité de Etica
do Instituto de Sauide Coletiva, da Universidade
Federal da Bahia, o qual apreciou e emitiu pa-
recer favoravel sobre a pertinéncia ética da in-
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Figura 1

Modelo hierarquico de ocorréncia da anemia.

Variaveis relacionadas ao consumo

Consumo de caloria, proteina, ferro total
e ferro biodisponivel

Variéveis relacionadas as condi¢des sécio-econdmicas e de moradia da familia

Renda familiar e indicador das condi¢ées de moradia

Variaveis relacionadas ao cuidado materno

Escolaridade materna, nimero de habitantes por dormitério e nimero
de criangas no domicilio com menos de cinco anos de idade

Variaveis relacionadas a crianca

Estado antropométrico, sexo e idade

vestigacdo. Os alunos que apresentarem algum
problema nutricional, diagnosticado neste estu-
do, foram encaminhados com orientagdo para
acompanhamento em unidades da rede do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) ou outro servico de
saude de sua preferéncia.

Resultados

Compuseram a populacao deste estudo 1.013
criancas e adolescentes de ambos os sexos, com
idade de 7 a 14 anos. Foi detectada uma preva-
Iéncia de anemia de 24,5% entre os participantes
envolvidos no estudo, sendo 1% deles portador
de anemia na forma grave (Hb <9,5g/dL). O valor
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médio dos niveis de hemoglobina nessa popu-
lacdo foi de 12,68g/dL (erro padrao — EP = 0,41),
com concentra¢ao minima de 7,7g/dL e maxima
de 16,8g/dL.

Dentre as varidveis de exposicao que caracte-
rizam as condi¢des s6cio-econdémicas, demogra-
ficas e do consumo alimentar dos participantes,
evidenciou-se maior nimero de anémicos entre
aqueles oriundos de familias que recebiam me-
nos do que um saldrio minimo (Tabela 1) e com
adequacao de consumo de ferro total menor do
que 50% (Tabela 2); para as demais varidveis, nao
se observou distribuicdo diferenciada entre os
anémicos, conforme verificado nas Tabelas 1, 2 e
3. O resultado da andlise univariada indicou que
a renda familiar mensal menor do que um sala-
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rio minimo se associou significantemente com a Na andlise de regressdo logistica multipla,
anemia, diferentemente do que ocorreu quando  embasada no modelo tedérico definido a priori,
se avaliou a relacdo entre a renda maior que o em que sdo discriminados os fatores associados
saldrio minimo e a anemia (OR = 1,37; IC95%: a anemia em blocos hierarquizados, a primeira
1,00-1,90) (Tabelal). varidvel selecionada, incorporada ao modelo, foi

Tabela 1

Odds ratio (OR) da associacdo entre anemia e variaveis demograficas, sécio-econdmicas e ambientais, em criancas e adoles-

centes de 7 a 14 anos de idade, da rede publica de ensino no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2007.

Variavel n Anémicos (%) OR bruto 1C95% Valor de p
Sexo

Masculino 515 24,32 1,00 -

Feminino 498 24,71 1,02 0,76-1,36 0,886
|dade (anos)

7-9,99 274 20,27 1,00 -

10-14,99 739 26,05 1,38 0,98-1,94 0,061

Indicador das condi¢des ambientais

e domiciliares de moradia *

<4 adequado 595 23,59 1,00 -

> 4 inadequado 417 25,88 113 0,84-1,52 0,412
Renda mensal (salarios minimos) *****

>1 734 22,73 1,00 -

<1 273 28,85 1,37 1,00-1,90 0,049

* Informacdes faltantes ou inconsisténcia dos dados = 1;
** Saldrio minimo em dezembro de 2007: R$ 380,00;

*** Informacgdes faltantes ou inconsisténcia dos dados = 6.

Tabela 2

Odds ratio (OR) da associagao entre anemia e variaveis relativas ao consumo alimentar, em criangas e adolescentes de 7 a 14

anos de idade, da rede publica de ensino no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2007.

Variavel n Anémicos (%) OR bruto 1C95% Valor de p

Adequacéo de calorias (%)

> 100 371 22,80 1,00 -

50-99,9 554 26,78 1,31 0,98-1,77 0,067

<50 88 17,12 0,61 0,34-1,09 0,099
Adequacéo de proteinas (%)

> 100 895 24,45 1,00 -

50-99,9 107 24,59 1,00 0,62-1,61 0,984

<50 11 28,90 1,25 0,32-4,81 0,741
Adequacao de ferro total (%)

> 100 351 19,96 1,00 -

50-99,9 400 25,98 1,13 0,84-1,53 0,388

<50 262 28,33 1,31 0,94-1,81 0,102
Adequacéo de ferro biodisponivel (%)

> 100 288 19,44 1,00 -

50-99,9 409 25,98 1,14 0,84-1,53 0,380

<50 316 27,18 1,22 0,90-1,67 0,191
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Tabela 3

arenda familiar inferior a um saldrio minimo (p
=0,049). Na segunda etapa da regressao logistica
foi introduzida, no modelo, além da renda fami-
liar ja selecionada na etapa anterior, aquelas va-
ridveis pertencentes ao préximo nivel hierdrqui-
co: numero de habitantes por dormitério (p =
0,122) e escolaridade materna (pgummy1 = 0,218;
Pdummy2 = 0,142). Por ndo se manterem significa-
tivas, essas varidveis foram excluidas do modelo
na etapa seguinte. Além da renda familiar j4 se-
lecionada, integraram a etapa subseqiiente as
varidveis relacionadas a dimensao proximal de
determinacao da anemia: sexo (p = 0,886), idade
(p = 0,061) e estado antropométrico (Pgummy1 =
0,124; Pgummy2 = 0,106). A varidvel sexo foi incor-
porada e mantida no modelo por ser conhecida
como potencial confundidora darelacio estuda-
da. As varidveis idade e estado antropométrico
nao atenderam aos critérios estabelecidos pre-
viamente de permanéncia no modelo. Por ulti-
mo, em adic¢ao as varidveis renda familiar e sexo,
foram introduzidas as relacionadas a adequacao
do consumo alimentar, as quais se associaram,
significativamente, na andlise univariada: ade-
quacdo na ingestao de calorias (Pgymmy1 = 0,067;
Pdummy2 = 0,099), a adequagédo na ingestéo de
ferro total (Pgummy1 = 0,388; Pgummy2 = 0,102) €
a adequacao na ingestdo de ferro biodisponivel

(pdummyl =0,380; Pdummy2 = 0,191).

Permaneceram, no modelo final, as varidveis:
renda familiar, consumo de ferro biodisponivel e
sexo. Assim, individuos que consumiam uma die-
ta com o valor de ferro biodisponivel entre 50% e
99,9% do recomendado apresentaram 1,57 vez
(IC95%: 1,07-2,29) mais chance de ter anemia do
que aqueles que praticavam uma dieta com o va-
lor de ferro biodisponivel igual ou acima de 100%
do recomendado. Essa chance elevou-se para
1,68 vez (IC95%: 1,10-2,56) quando o consumo
atingiu valores menores do que 50% do ferro bio-
disponivel recomendado. Também os individuos
oriundos de familias com renda menor do que
um saldrio minimo apresentaram 1,42 vez mais
chance de portar anemia do que aqueles oriun-
dos de familias que recebiam valores maiores do
que esse patamar de renda (IC95%: 1,03-1,96)
(Tabela 4). O indice de bondade de ajustamento,
avaliado pelo teste de Hosmer & Lemeshow 18,
indicou um bom modelo (p = 0,894).

Na Tabela 5, estao listados os grupos de ali-
mentos, compostos pelos alimentos citados por
pelo menos 10% das criangas e dos adolescen-
tes. O almoco e o jantar foram as refeicdoes que
mais contribuiram com a quantidade de ferro
biodisponivel na dieta dos participantes (0,41mg
e 0,27mg, respectivamente). Tais refeicoes agre-
garam, além dos alimentos fontes do mineral,
aqueles potencializadores da absorcdo do ferro,

Od(ds ratio (OR) da associagdo entre anemia e variaveis relacionadas aos cuidados dispensados a crianga e a antropometria, em criangas e adolescentes de 7 a

14 anos de idade, da rede publica de ensino no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2007.

Variavel n Anémicos (%) OR bruto 1C95% Valor de p
Escolaridade materna *

20 grau ou mais 302 24,10 1,00 -

52 a 8a série 364 27,39 1,25 0,92-1,69 0,142

Até a 4a série 324 22,24 0,81 0,59-1,12 0,218
Numero de criangas no domicilio com
menos do que cinco anos de idade **

<2 988 24,45 1,00 -

>3 24 27,89 1,19 0,48-2,94 0,699
Nimero de habitantes por dormitério ***

<2 477 22,27 1,00 -

>3 535 26,54 1,26 0,93-1,69 0,122
Estado antropométrico

Eutrofia 778 24,43 1,00 -

Magreza 133 29,93 1,37 0,91-2,06 0,124

Sobrepeso/Obesidade 102 17,97 0,64 0,38-1,09 0,106

* Informacdes faltantes ou inconsisténcia dos dados = 23;

** Informacdes faltantes ou inconsisténcia dos dados = 1;

*** Informacdes faltantes ou inconsisténcia dos dados = 1.
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Tabela 4
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Od(ds ratio (OR) ajustado * para avaliagcdo dos fatores associados a anemia em criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de

idade, da rede publica de ensino no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2007.

Variavel OR ajustado 1C95% Valor de p
Determinantes estruturais ou basicos
Renda familiar (salarios minimos) **, ***
>1 1,00 -
<1 1,42 1,03-1,96 0,035
Determinantes proximais
Adequacéo de ferro biodisponivel (%)
>100 1,00 -
50-99,9 1,57 1,07-2,29 0,020
<50 1,68 1,10-2,56 0,016

* O indice de bondade de ajustamento, avaliado pelo teste de Hosmer & Lemeshow 18 (p = 0,894);

** Ajustado por sexo;
*** Salario minimo em dezembro de 2007: R$ 380,00.

a exemplo das carnes, cujo consumo médio foi
de 43,45g e 40,86g, respectivamente, no almoco
e no jantar. E inexpressiva a quantidade de vita-
mina C - outro potente favorecedor da absorcao
do ferro ndo heme - oferecida no almoco (4,22g)
e no jantar (4,7g). No almoco, as leguminosas,
basicamente os feijoes, contribuiram com 2,23g/
dia de ferro. As verduras e as frutas ndo compoem
o carddpio da grande maioria dos individuos in-
vestigados.

Discussao

Osresultados deste estudo indicam que a anemia
é considerada um problema de satde publica
moderado em populacdo de criancas e adoles-
centes da rede publica de Ensino Fundamental
da cidade de Salvador 2. A prevaléncia de anemia
encontrada no presente estudo (24,5%) é similar
a observada por Santos et al. 19, em favelas da
zona sul de Sao Paulo (24,4%) e por Tsuyuoka et
al. 20 na capital de Sergipe (26,7%). Trata-se de
uma taxa de prevaléncia mais elevada do que a
revelada em outro estudo realizado em Macei6,
capital do Estado de Alagoas por Santos et al. 21
(9,9%), e também da investigacdo desenvolvida
por Frutuoso et al. 22 no Municipio de Sao Paulo
(7,7%), por Moura et al. 23 no Municipio de Cam-
pinas, Sdo Paulo (19,3%), por Fujimori et al. 24 no
Municipio de Tabodo da Serra, Sao Paulo (17,6%)
e por Heijblom & Santos 25 na Regional Norte
de Saude de Brasilia (11,9%). Entretanto, taxas
de prevaléncias maiores do que a observada no
estudo em pauta foram registradas por Brito et
al. 8, em Jequié, municipio do Estado da Bahia

(32,2%), por Uchimura et al. 26 em Maringa, Es-
tado do Parand (31,7%), por Ferreira et al. 27, em
Sao Lourenco da Mata, Estado de Pernambuco
(43,1%), por Miglioranza et al. 28, em Londrina no
Estado do Parand (41,3%), por Mariath et al. 29 em
Camburid, Santa Catarina (31,2%), e por Stefani-
ni et al. 30 no Municipio de Osasco, em Sdo Paulo
(51%). Os critérios adotados para o diagndstico
de anemia em cada estudo podem justificar a va-
riacdo observada. Contudo, independentemente
da metodologia, destacam-se as elevadas preva-
léncias desta deficiéncia nutricional nesta fase
da vida.

Os resultados deste estudo revelaram que as
varidveis dos contextos da dimensao estrutural
e da dimensao proximal se associaram a anemia
entre as criancas e os adolescentes pesquisados.
Nesse sentido, verifica-se que o patamar de ren-
da menor do que um saldrio minimo imprimia
maior chance de o individuo ser portador da
anemia, quando comparado com o nivel de ren-
damais elevado (OR =1,42;1C95%: 1,03-1,96; p =
0,035). Esse resultado assemelha-se aqueles en-
contrados por Brito et al. 8, na Bahia; Neumann
et al. 31, em Criciliima, Santa Catarina; e Silva et
al. 32, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Para
esses autores, embora individuos de qualquer
estrato ndo se apresentem imunes a anemia, as
familias de menor nivel s6cio-econdmico estao
submetidas a um maior risco de desenvolver a
doenca, e sua prevaléncia tende a ser menor nos
estratos de melhor nivel sécio-econémico. A re-
levancia do nivel de renda na determinac¢do da
anemia parece decorrer do amplo efeito que ele
exerce sobre a quantidade e a qualidade dos ali-
mentos — em especial do consumo de alimentos
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Tabela 5

Contribuicao dos diferentes alimentos para o fornecimento de ferro, de acordo com as refeicées realizadas, a criancas e

adolescentes de 7 a 14 anos de idade, da rede publica de ensino no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil, 2007.

Refeicdo Média (g) Erro padrao (g) Ferro total (mg)

Café da manha
Leite + derivados * 127,30 3,78 0,10
Cereais + derivados ** 90,21 1,86 1,91
Acucares + doces *** 17,85 0,51 0,01
Oleo + gorduras # 12,98 0,83 0,01
Ferro biodisponivel = 0,066mg

Lanche
Bebidas ## 188,04 9,85 0,56
Leite + derivados ### 113,78 7,32 0,32
Cereais + derivados § 91,30 4,16 0,97
Aclcares + doces §§ 22,94 1,61 0,06
Ferro biodisponivel = 0,150mg

Almoco
Cereais + derivados §§§ 92,16 2,02 1,20
Leguminosas t 212,29 4,72 2,23
Carne + derivados tt 46,91 1,51 1,44
Ferro biodisponivel = 0,410mg

Lanche
Bebidas 1t 208,91 9,86 0,44
Cereais + derivados 88,04 4,08 0,56
Aclcares + doces 29,89 1,92 0,08
Ferro biodisponivel = 0,086mg

Jantar
Leite + derivados #++ 117,49 3,61 0,11
Cereais + derivados & 95,66 2,04 1,66
Carne + derivados && 48,07 2,71 1,21
Acucares + doces &8&& 19,71 0,75 0,02
Oleo + gorduras 1 14,12 0,66 0,02

Ferro biodisponivel = 0,27 1mg

Absorcéo de ferro biodisponivel total no dia = 0,984mg

* 88,81% de leite;

**74,66% de pao e 11,83% de biscoito;

*** 97,8% de aglcar;
#98,57% de manteiga;

## 8,27% de achocolatado, 20% de refrigerante e 64,14% de suco;
### 64,9% de leite e 14,57% de bebida lactea;

§27,98% de biscoito, 27,72% de pao e 10,36% de salgadinho;

§8 53,2% de acucar e 46,8% de doces;
§8§ 51,7% de arroz, 29,2% de farinha de mandioca e 13,2% de macarrao;

1 98,9% de feijao;

11 52,16% de carne bovina, 21,93% de frango e 18,68% de embutidos;
11 65,03% de suco e 27,81% de refrigerante;

+41,33% de biscoito, 14,49% de pao e 13,49% de salgadinho;

# 41,4% de aglcar e 58,6% de doces;
1 84% de leite e 10,79% de queijo;

&50,15% de pao, 13,5% de arroz e 9,84% de biscoito;
&8&42,1% de carne, 33,47% de embutidos e 15,16% de frango;

&8&8& 89,6% de agucar;
186,17% de manteiga.
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fontes de ferro heme, como as carnes —, o aces-
so aos servicos de saliide e a qualidade da mo-
radia e saneamento. Segundo Szarfarc et al. 33,
a escassez e a ma distribuicdo desses servicos
determinam préticas alimentares inadequadas,
infestacdes parasitdrias freqilientes, que estdo,
por fim, associadas ao baixo poder aquisitivo da
populacio.

Os resultados encontrados no estudo em
questdo mostraram que a anemia foi significan-
temente associada ao consumo alimentar ina-
dequado de ferro biodisponivel. Observou-se
que a adequacdo de consumo entre 50% e 99,9%
de ferro biodisponivel imprimiu chance 1,57 vez
(IC95%: 1,07-2,29; p = 0,020) maior de a crianca
ser portadora da anemia, quando comparada
com a chance impressa por niveis de adequacao
maiores do que 100%. Essa chance elevou-se pa-
ra 1,68 vez (1C95%: 1,10-2,56; p = 0,016), quando
0 consumo atingiu valores menores do que 50%
do ferro biodisponivel recomendado. Esses re-
sultados, similares aqueles encontrados por Bri-
to et al. 8, fornecem evidéncias de que, a baixa
biodisponibilidade do ferro dietético constitui
um fator critico na ocorréncia da anemia.

A biodisponibilidade do ferro alimentar de-
pende, dentre outros fatores, da forma como es-
se nutriente estd veiculado na refeicdao; hda que
registrar o triplo papel das carnes no aproveita-
mento do ferro; elas sdo fontes do mineral (cer-
ca de 4mg/100 do total); contém ferro heminico
(hemoglobina e mioglobina — cerca de 40% do
total) com caracteristicas impares no que se refe-
re a absorcao; e potencializam a absor¢ao do po-
ol de ferro nao heminico presente nas refeicoes.
Esse papel de facilitador da absorcado do ferro
nao heme ainda ndo estd totalmente esclareci-
do; acredita-se que produtos da digestdo pro-
téica (aminodcidos e polipeptidios) podem for-
mar quelatos soltiveis com o ferro ndo heme 34.
Alguns autores ainda sugerem que as carnes fa-
vorecem a neutralizacdo de fatores que pode-
riam interferir na liberacao do ferro do alimento
€ no seu transporte para a célula 3435,

No presente estudo, a pratica alimentar cons-
tituiu um fator critico na determinacao da ane-
mia. Os dados demonstraram que o feijao com a
farinha, acompanhados por uma pequena por-
¢ao de carne, foram os principais itens alimen-
tares identificados nas refei¢des mais importan-
tes do dia da grande maioria das criancas e dos
adolescentes. Contudo, a infima porg¢do de carne,
em torno de 47g, ganha relevancia na medida em
que a maior parte do ferro dietético disponivel
nas dietas é do tipo ndo heme, proveniente dos
alimentos de origem vegetal. Além disso, obser-
vou-se que um contingente apreciavel de indivi-
duos nao consumia alimentos fontes de vitamina

FATORES ASSOCIADOS A ANEMIA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

C - menos que 10% -, outro potente favorecedor
da absorcao do ferro ndo heme. O 4cido ascor-
bico atua de duas formas: mantendo o ferro dos
alimentos no estado ferroso (mais soltvel), por
ser um agente redutor, e mantendo-o na forma
de quelato ferro-ascorbato, que é soltivel 36. Se-
gundo De Mayer et al. 37 o consumo de dcido as-
cérbico junto as refeicdes torna-se uma medida
eficiente para o aumento da absor¢ao do ferro e a
diminuicdo da anemia. Assim, os resultados des-
te estudo demonstraram que, além de evidencia-
rem baixo consumo de alimentos favorecedores
da absorcao de ferro ndo heme, os participantes
consomem pequenas quantidades de alimentos
que contém ferro heme.

Resultados das poucas investigacdes que
avaliam a relacdo entre o padrdo de consumo
alimentar e a ocorréncia da anemia corroboram
com os dados do presente estudo, que indicam
a inadequacdo da pratica alimentar como fator
importante na ocorréncia dessa deficiéncia. O
reduzido consumo de alimentos que contém fer-
ro heme, além do baixo consumo de alimentos
favorecedores da absor¢ao de ferro nao heme,
como as frutas e as hortalicas, indicam a ma qua-
lidade da dieta consumida pelas criancas e pelos
adolescentes 38. Alguns estudos tém mostrado
que sdo caracteristicas da alimentagdo dos jo-
vens na atualidade a substituicdao das refeicoes
principais pelos fast foods 38:39. Por apresentarem
alta quantidade de energia e baixa quantidade
de ferro, célcio, vitamina A e fibras, o impacto
nutricional causado por esse tipo de alimentacao
pode causar sérios disttirbios nutricionais a essa
populacao.

O cardter probabilistico e a implementacao
bem sucedida dos procedimentos empregados
para a selecao amostral demonstram que os re-
sultados do presente estudo podem ser estendi-
dos para o conjunto de criancas e adolescentes,
com idade entre 7 e 14 anos de idade, matricula-
dos na rede publica de ensino do Municipio de
Salvador.

E importante salientar que a principal limita-
¢ao desta investigacao estd no fato de se tratar de
um estudo transversal, o que afeta a interpreta-
¢ao dos resultados, visto que nesse tipo de estudo
nao é possivel estabelecer relacdes causais por
ndo evidenciarem uma seqiiéncia temporal entre
a exposicdo ao fator e o subseqiiente desenvol-
vimento da doenca. Por conseguinte, o desenho
adotado permite apenas observar associacoes
entre os eventos estudados, ndo sendo possivel
demonstrar uma relacdo de causa e efeito entre
tais eventos.

O método recordatorio de 24 horas, utiliza-
do neste estudo para investigar o consumo ali-
mentar, também apresenta algumas limitacgoes.
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Apesar de ser um método rapido, de custo rela-
tivamente baixo e de f4cil aplicacdo, o éxito na
sua utilizacdo depende da memoria do entrevis-
tado e requer treinamento do pesquisador para
a obtencao de estimativas acuradas das porgoes
consumidas. No entanto, esse método fornece
informacdes confidveis da estimativa do con-
sumo médio das populacdes, inclusive quando
aplicado uma tnica vez, quando os pressupos-
tos metodolégicos sao observados e os recursos
analiticos, adequados 40. Assim, os estudos de
consumo alimentar podem fornecer, precoce-
mente, importantes informagoes sobre os riscos
de deficiéncia nutricional, antes que a forma cli-
nica se instale 40.

Resumo

Trata-se de um estudo para avaliar os fatores associa-
dos a anemia. Participaram deste estudo 1.013 indi-
viduos com idade entre 7 e 14 anos, matriculados na
rede ptiblica de ensino em Salvador, Bahia, Brasil. Os
participantes foram submetidos a exame de sangue
para dosagem de hemoglobina, exame antropomé-
trico e obtiveram-se informagoes sobre consumo ali-
mentar e condigoes sécio-economicas, domiciliares e
ambientais da familia, além do cuidado materno dis-
pensado a crianga. Foi detectada uma prevaléncia de
24,5% de anémicos entre os participantes, com valor
médio dos niveis de hemoglobina de 12,68g/dL, con-
centragao minima de 7,7g/dL e mdxima de 16,8g/dL.
A anemia foi significativamente associada a inade-
quacgao crescente de consumo de ferro biodisponivel
(ORadequagdo entre 50% a 99,9% — 1,57, 1C95%: 1,07-2,29;
p = 0,020 € ORgequacao < 509 = 1,68; 1C95%: 1,10-2,56;
p =0,016) e a renda familiar menor do que 1 saldrio
minimo (OR = 1,42; IC95%: 1,03-1,96; p = 0,035). A
prevaléncia de anemia em criangas e adolescentes é
elevada, especialmente em individuos mais pobres e
com baixo consumo de ferro biodisponivel.

Anemia; Consumo Alimentar; Crianga; Adolescente
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Concluindo, a prevaléncia de anemia no gru-
po de criancas e adolescentes estudado é mode-
rada, especialmente entre aqueles mais pobres e
cujas dietas tém baixo teor de ferro biodisponivel.
Os estudos apontam para o acelerado crescimen-
to da prevaléncia de anemia no pafs, nas dltimas
décadas. Neste contexto, o pais vem adotando
politicas publicas a fim de controlar a ocorréncia
da anemia, a exemplo de: suplementacao medi-
camentosa de ferro em gestantes e criancas dos
6 a 18 meses de idade, além de preconizar estra-
tégias de educacao nutricional. Entretanto, num
curto prazo, € necessdrio implementar outras
medidas, como forma de beneficio dirigido so-
bretudo aos grupos de criancas em idade escolar
e adolescentes, a exemplo da inclusdo de alimen-
tos fontes de ferro de alta biodisponibilidade na
alimentacao escolar.
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